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Cartas cientifico-clinicas

Squamous Cell Carcinoma Developed in a
Trichilemmal Cyst, an Incidental Finding
[[Articulo traducido]]Carcinoma espinocelular
desarrollado en un quiste triquilemal, un

hallazgo incidental
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Un varén de 61 afios, sin antecedentes previos de cancer, acudi6 a la clinica
dermatoldgica con historia de tres aios de edema asintomatico en el aspecto posterior
del codo izquierdo. La exploracién fisica revelé un nédulo subcutdneo de 1:cm de
didmetro, sin cambios epidérmicos. Se solicité eco-Doppler, que revel6 una lesion
quistica hipodérmica predominantemente cutdnea, con contenido hipoecogénico, borde
ecogénico y pequeios focos ecogénicos compatibles con quiste epidermoide, no
revelandose nodulo interior sélido (Fig. 1 Fig. 1). Se realiz6 biopsia excisional, que
revel6 un quiste folicular de tipo triquilemal con carcinoma de células escamosas (CEE)
bien diferenciado de 0,5; mm de grosor en su pared (Fig. 2 Fig. 2). El caso fue
presentado al comité de oncologia, que sugiri6 extensién local de 1. cm. La nueva
biopsia no reflej6 signos de neoplasia residual. Transcurridos seis meses de
seguimiento, el paciente no presentd signos clinicos ni dermatoscopicos de recidiva.
Los quistes triquilemales son tumores anexiales benignos que se desarrollan desde la
vaina de la raiz externa del foliculo piloso. A diferencia de los quistes infundibulares,
tienen un revestimiento epitelial estratificado sin capa granular, y contienen queratina
eosinofilica compacta!™. Existen informes sobre carcinomas de células y basales
escamosas que se derivan de quistes infundibulares*. No se han encontrado en la
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literatura revisada informes de carcinomas de células escamosas con origen en un quiste
triquilemal.

Los quistes complicados por la ruptura de la pared muestran una respuesta estromal
inflamatoria con células gigantes de cuerpos extrafios, y a menudo una proliferacién de
epitelio de revestimiento con formacion de cavidades quisticas secundarias. En estos
casos no se observa atipia. El diagnéstico diferencial incluye tumor triquilemal
proliferativo. Dicha lesion es una neoplasia sélida que remeda carcinoma de células
escamosas. Se compone de 16bulos epiteliales multiples delimitados por una membrana
basal espesa que presenta queratinizacién central de tipo triquilemal®®. Aunque la atipia
no es por lo general una caracteristica, pueden presentarse focos con figuras mitdticas,
hipercromasia y pleomorfismo nuclear ligero®°. Algunos autores mantienen que
representa un carcinoma de células escamosas de grado bajo’.

Se ha reportado la colisién de un carcinoma de células escamosas y un quiste
triquilemal’. Un tumor de colisién corresponde a dos neoplasias independientes
adyacentes en el mismo 6rgano. En nuestro caso la proliferacién escamosa atipica
formo parte de la pared quistica, lo cual favorece que el carcinoma de células escamosas
tenga su origen en el quiste triquilemal.

Los factores de riesgo para la transformacion maligna incluyen gran tamaiio,
crecimiento rdpido, ulceracion, fistulizacién con eliminacién de contenido quistico, falta
de respuesta al tratamiento médico y recidiva®. El caso presentado no cumple los
factores de riesgo anteriores, probablemente a causa de la extirpacion temprana
realizada.

Este caso se presenta para destacar la importancia de realizar un estudio histopatolégico
de todas las lesiones quisticas extirpadas, independientemente de si los sintomas e
imagenes son indicativos de una lesion de etiologia benigna. En este caso, el pequeiio
grosor del tumor motivo que pasara inadvertido en la ecografia, debido al contenido
interno del quiste.
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Figura 1 Ecografia de alta resolucién del aspecto posterior del codo. Lesion de 15 mm,
predominantemente quistica y bien definida. Es anecoica en la periferia con contenido
heterogéneo y zonas ecoicas focales internas sugestivas de queratina (A). La lesién
parece avascular, sin vasos internos evidentes (B). grl
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Figura 2 Hitopatolgia (HyE). El escaneo de potencia muestra un quiste epidermoide
bien circunscrito revestido de diversas capas de queratinocitos que contienen queratina
ortoqueratdsica compacta. Se observa un nédulo pequefio intramural en la zona

izquierda inferior (A). Con mayor amplificacion, el nédulo se compone de
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queratinocitos atipicos con abundante citoplasma eosinofilico, disqueratosis y nicleos
hipercromaticos pleomoérficos (B y C). gr2
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